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ISTERIO DA AERONAUTICA . 
mv DE DEFESA AEROESPACIAL BRASILEIRO 


NGIA-COM TRAFEGO HOTEL 


(Preenchimento pelo COMDABRA) 


DA OCORRENCIA f 
Data (-): ¢ h2 - Ot - OO. Hora (-): Of, : OO 1z / 2. Tempo da duragao (- ): ot)” 
Local da ocorréncia (Bairo..., Praia de..., Morro..., etc.): 1 MATINIOS 








Municipio Distrito, etc.- se for 0 caso.): CHO 20 uF_FR 
Tipo (avistamento, contato imediato, etc.): Ai & { Rf i ME N) tO 

Observacao feita com equipamento(s)? (s/n): No Se sim, qual(is)?: 
Existe registro ou provas fisicas? (s/n): NU Se sim, detalhar (foto, video, filme, fita, etc.) 


Visibilidade ( -- ): BOD, Condigées meteorolégicas (céu aberto, claro, chi'va, neblina, 
nuvens, etc.) © LS SEM NUVENS OU NEBL 











OO(S) OBJETO(S) 
Quasiudade: L Se mais de 1, qual a distancia entre eles? (~}: = 

( Se mais de um objeto e com caracteristicas diferentes, preencher no campo * 4 " (OBSERVAGOES) 
os itens abaixo par? 4a visualizag4o.) 7 
Forma: CRRRR. 10" Tamanho: (ROW SA wh N Lic 

Cor _ VERME LO Velocidade: MUETO GOAN De 

Distancia em relagdo ao observador ¢ ~ Up0 Altitude (-): 300 

Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc,): DESLOCANDD &M LANA RETA 
Trajetotia (de norte para sul, etc): DE OESTC. PARKA LES exe a 

Posicdo em relacdo aos pontos cardeais (azimute): OE St “ Dé CHOPRA 

Emitindo som (s/n): _N-- Intensidade (fraco, forte, etc.): 
Tipo de som (zunido, apito, etc.): 
Deixando rastro (S/n): M Se sim, normal / anormal: 
Tipo (condensagao, furnaga, etc): 














Coloragao (claro, escuro, etc.) 





DO(S) OBSERVADOR(ES) 


és / ' 
Quantidade: Nome (de quem comunicou a ocorréncia): MOISoD PIMEN Te! 









Bairro: _{ RISTO RE\  Cicade/UF: 


(-) Preencher com dois digitos para cada espa¢ca 


(-) Especificar a unidade de medida. 
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hs Oe em _ 2 “ a, 
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Talefone (DOD): 4 \) ? b? st t 4 FAX: GN ) . 
idade: 2. (5 _ anos. Profissio (ocupagao principa): -MEDICO DERMATOLOGISTA 





Escolaridade:_ SUVE, Bi 
Possul conhecimentos tecnicos sobre OVNI? (S/n): NP Qual: = Ses a ee 
Pertence a alguma organizacdo que se dedique a estudar ou observar OVNI? (s/n): MN 
Caso positivo, qual? (nome): — 

(enderego): or 

(DOD, telefone, CEP, etc.):_ — 











4. OBSERVACOES 


(Relatar o que julgar necessario e a complementacdo do campo “ 2 ye se houver.) 
- 99 7 r ~ Ate “. NA v 


BSE RUAD SE RCEREN 











2 DA COMUNICACAO A UMA ORGANIZAGAO MILITAR (OM) DO MAER 
Data da comunicagao (-): 0 i ~ Qt - OD Hora (-): O% a 0 a 


. ~ ; ro \j 
Quem recebeu (Posto/Grad., Nome): _ 2.5 ABREU om: _CINDR 


(+) Preencher com dois digitos para cada espac 
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